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0SSZEFOGLALAS A COVID-19 virusfertézés 2020 elején vilagjarvannya valt, terjedése elsésorban cseppfertézéssel és aeroszolizacidval torténik. A jelleg-
zetes léguti tinetek (széraz kohogés, laz, tidGgyulladas) mellett szemészeti tiinetek (conjunctivitis, follicularis conjunctivitis, chemosis, konnyezés) is
megijelentek. A szemészeti tiinetek gyakorisaga eltéré az eddigi adatok szerint. A célzott vizsgalatok soran a kdnnyben és a kétéhartyaban is sikertilt a vi-
rust izolalni, ezért a szemészeti Uton torténd fert6zés madja nem zarhato ki. A szemészeti és stirgésségi osztalyon dolgozoknak fokozott figyelemmel kell
védekeznilik a szemészeti iton terjedd fertGzések ellen, ezért maszk, véddszemiiveg €és fert6zés esetén plexibdl készillt sisak viselése is javasolt. A kozle-
ményben attekintésre keriilnek a szemészeti eltérésekkel kapcsolatos irodalmi adatok, a védekezés modja, a terapias lehet6ségek és azok lehetséges
mellékhatasai, valamint a siirg6sségi ellatast igényl6 szemészeti korképek, tovabba a szemészeti osztalyok tevékenységének atszervezési szempontjai a
jarvany idején.

KULCSSZAVAK COVID-19 virusfert6zés, szemészeti tiinetek, conjunctivitis, chemosis, kdnnyezés

SUMMARY The COVID-19 virus infection became a pandemia during the beginnning of 2020, the infection is spread usually through droplets or
aerosolization. Besides the characteristic respiratory symptoms (dry cough, fever, pneumonia), there are ophthalmic signs (conjunctivitis, follicular
conjunctivitis, chemosis, epiphora) as well. The incidence of ophthalmic symptoms differ greatly in the literature. During planned examinations the virus
could have been isolated successfully in the tear and conjunctiva, therefore infection route originating from the eye of the diseased patient cannot be
excluded. Co-workers in ophthalmic and emergency units should be alert to protect themselves against ophthalmic infection wearing masks, goggles and
plastic shields. In the article literature data regarding ophthalmic symtoms of COVID-19 infection, the way of protection, the therapeutic possibilities and
their possible side effects, and the ophthalmic diseases requiring emergency care are reviewed together how to reorganize the function of an ophthalmic
ward during the infection period as well.

KEY WORDS COVID-19 viral infection, ophthalmic symptoms, conjunctivitis, chemosis, epiphora

A COVID-19 virusfert6zés 2020 marciusatol vilag-
jarvannya valt. Szamos publikacié, kozlemény, sajto-
cikk jelent meg a témaban. Az alabbiakban az eddigi a
COVID-19 virusfert6zéssel kapcsolatos lehetséges sze-
mészeti eltéréseket foglaljuk 6ssze, tdimaszkodva a Ma-
gyar Szemorvostarsasag (MSZT), a Szemészeti Szak-
mai Kollégium, tovabba az AAO (American Academy
of Ophthalmology) anyagaira.

Koéztudott, hogy a COVID-19-fertézés egyik felfede-
zG6je a Vuhani Szemklinikan dolgozé Dr. Li Weinlang
szemorvos volt, aki felhivta 2019. decemberében ko-
rabbi egyetemi csoporttéarsai figyelmét az 4j fertGzésre.
Szerinte sajat maga egy glauk6mas beteg vizsgalata so-
ran kapta meg a fert6zést, a betegvizsgélatokat és a hé-
lyogmiitéteket tovabb folytatta, sajnos a késébbiekben
maga is dldozatul esett a COVID-19 virusfert6zésnek

(4), halalat kovet6en posztumusz kitiintetésben része-
sitette a Kinai Kormany. A szemorvosok tttor6 szerepe
elvitathatatlan a jarvany epidemiolégiai felderitésében
és a figyelem felhivasban.

A COVID-19 virusfert6zés nemcsak a hagyomanyos
léguti tiinetek (magas 14z, széraz kohogés, 1égszomyj, tii-
dégyulladas), hanem follicularis conjunctivitis forma-
jaban is jelentkezhet. A follicularis conjunctivitis tii-
netei aprd, kerek, kiemelkedd nyélkahartya egyenet-
lenségek éltaldban a tarsalis kot6hartyan. Kornyezetiik
livid vords, sztro-égé érzést okozhatnak. Kezeletlen
esetben a bulbaris kotéhartya livid vorossé valik, és a
szaruhartya is érintett lehet. Oka altaldban bakterialis
vagy virusfertézés. Az érintett betegeknél el6fordulhat,
hogy csak szemészeti tinetiik jelentkezik. A legtobb
esetben azonban laz és 1égzdészervi tiinetek is fellépnek,
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tgymint kohogés, légszomj. Az adenovirus okozta pha-
ryngo-conjunctivalis laz  differencialdiagnosztikai
szempontbdl fontos, a pontos diagnézishoz COVID-19
PCR-teszt elvégzése javasolt, altaldnos tiinetek megléte
esetén.

Az Gjabb kutatédsi eredmények szerint a COVID-19
virus az emberi konnybél is izoldlhato, illetve kimutat-
haté, igy a szemészeti kezelések, miitétek soran erre fo-
kozott figyelemmel kell lenni és a megfelels 6vintézke-
déseket mar elére meg kell tenni az egészségligyi sze-
mélyzet (szemorvos, asszisztens, miitésng, miitésfin)
fert6z6désének kivédése érdekében.

A Hubei tartoményban vizsgalt PCR-rel igazolt
COVID-19-pozitiv esetek szemészeti tiineteit ismertet-
ték a Journal of American Medical Association (JAMA)
lapjdban. A 38 kiértékelt esetb6l egyharmaduknak
(31,6%) voltak szemészeti tiinetei, amelyek az aldbbi
megoszlast mutattak: egyszerd conjunctivitis, conjunc-
tivalis hyperaemia chemosis (kotéhértya-duzzanat),
epiphora (konnyezés), megnovekedett valadék terme-
1és a szemben. Erdekes megfigyelés volt, hogy azokban
a betegekben, akiknél szemészeti tlinetek is jelentkez-
tek magasabb volt a fehérvérsejtszam, a neutrophilok
szama, a prokalcitoninszint, a C-reaktiv protein szintje,
valamint a laktat-dehidrogenaz értéke, mint a szemé-
szeti tiinetekkel nem rendelkezd paciensekben. A koz-
lemény kovetkeztetése az volt, hogy a COVID-19-
fert6zés szemészeti tton is terjedhet (11).

A COVID-19-jarvany kezdetén fontos adatnak te-
kintették, hogy az érintett betegek a fert6zés altal sij-
tott tertileteken (Kina, Irdn, Olaszorszag, Dél-Korea)
jartak, vagy olyan személyekkel érintkeztek, akik ott
jartak korabban. A tomeges fert6zések idgszakaban en-
nek maér kisebb a jelentGsége.

A megbetegedések kovetése soran a késGbbiekben
kidertilt, hogy a fiatalok esetében sokszor més tiintetek
jelentkeznek, azaz a szaglas és izérzés csokkenését,
vagy atmeneti megsziinését figyelték meg kezdg és sok-
szor egyetlen szubjektiv eltérésnek COVID-19-fertézés
esetén. Ezek a személyek mads, jellegzetes tiineteket
nem mutatnak, azonban fert6zé képesek. A COVID-19-
fert6zés kontagiozitisa meglehetésen magas, megha-
ladja a szokasos influenzavirus fert6z6képességét.

Fontos tudni tehat, hogy mivel a COVID-19 fert6zés
szemészeti tton is terjedhet az ilyen panaszokkal je-
lentkezd és igazoltan COVID-19 pozitiv betegek eseté-
ben a vizsgdl6knak a sz4j, orr és szem védelmérdl gon-
doskodnia kell, maszk és védGszemiiveg forméjaban.
A siirg6sségi és elektiv mitéteknél a szemorvosnak,
aneszteziologusnak szintén fokozott védelemrdl kell

gondoskodni a konnyel (szemorvos és aneszteziol6-
gus), léguti valadékkal (aneszteziolégus, mitds sze-
mélyzet) valé terjedés szempontjabol, az eldirt rend-
szabalyokat be kell tartani, a véddéfelszereléseket hor-
dani sziikséges.

A COVID-19 virus érzékeny a szemészeti mtétek
és beavatkozasok soran alkalmazott szokasos fertétle-
nitészerekre (alkohol-, klértartalmu fertStlenits sze-
rek), amelyekkel a mtiszereket, a kezet és a vizsgalo be-
rendezéseket lehet fertétleniteni.

A COVID-19 burokkal rendelkezé egy lanct RNS-t
tartalmaz. Bar a virus nem okoz annyi fatalis kimenete-
14 fert6zést, mint korabban a SARS, vagy a MERS koro-
navirusok, azonban a globalis haldlesetek magas szdma
miatt mégis a figyelem kozéppontjaba kertilt. Az érin-
tett betegeknél leggyakrabban légzdszervi tinetek ala-
kulnak ki, jellemz6 a magas laz, kohogés és a 1égszomj.
A fert6zés korai szakaszdban hasmenésrél és conjunc-
tivitisrél, kot6hartya-duzzanatrdl is beszamoltak. Az
egyik legstulyosabb szov6dmény a tiidégyulladas. A tii-
netek a fert6zott személlyel valo talalkozést kovetGen
2-14 nap kozott jelentkezhetnek. Az Annals of Internal
Medicine marciusi szdma szerint az atlagos inkubécids
id6 5-7 nap COVID-19-fert6zés esetén (1). A tiineteket
mutat6 esetek 97%-ban az expoziciot kovetéen a tiine-
tek 11,5 napon beliil jelentkeztek, amely alatdmasztja a
jelenleg alkalmazott 14 nap idétartamu karantén alkal-
mazasat.

A jelenlegi ismereteink szerint a COVID-19 fert6zés
az egyéb koronavirus fert6zésekhez hasonlé médon
terjed. Azaz, elsédlegesen emberrél-emberre cseppfer-
tozés (kohogés, tlisszentés) utjan terjed. A fert6zés
nemcsak ilyen médon, hanem egyéb kontaminacié6 ré-
vén is terjedhet, azaz olyan felszin érintésével, amelyet
kordbban egy masik fert6zott személy érintett, megfo-
gott, és az illet6 megérinti, megdorzsoli az orrat, szajat,
vagy a szemét. Virus-RNS -t sikeriilt kimutatni a ferté-
zott személyek székletében, ezért a fert6zés mind ora-
lis, mind fecalis tton is torténhet (2).

A tiinetmentes fertGzésatadas jelenti ma az egyik
legfontosabb problémat. Ezért javasoljdk mindeniitt a
vildgon, hogy maradjanak otthon az emberek, igy az
ember—ember fert6zésmaéd jelentésen csokkenthetd, a
fert6zés tetézésének gorbéje elnytjthaté, nem terheld-
dik annyira egyenlétleniil az egészségligyi rendszer.
A masik ok, hogy a COVID-19-fert6zés elsGsorban az
idGs, legyengiilt vagy rossz immunéllapoti betegek
szamara veszélyes. A szemészeti ellatasra jelentkezé
péciensek nagy része idds, 70 év feletti személy, akik
egyéb komorbiditassal is rendelkezhetnek (sziv- és ér-
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rendszeri betegségek daganatos kérképek, 1égzGszervi
betegségek, hypertonia stb.) A COVID-19-fert6zés tii-
dét megtdmadva, 1égzési elégtelenséget okoz, amelyen
a betegek egy része gépi 1élegeztetéssel (respirator) at-
segithetd, azonban tomeges megbetegedések esetén
nem 4all rendelkezésre annyi respirator, amennyire
sziikség lenne. A fentieket tdimasztja ald egy, a JAMA
2020. februéri szaméaban megjelent k6zleményben be-
szamoltak egy olyan hordozo személyrdl, aki 5 csalad-
tagot fert6zott meg tigy, hogy a mellkasi CT-jén semmi-
féle elvéaltozast nem tudtak kimutatni (3).

A New England Journal of Medicine-ben publikalt
vizsgalat sordan ugy talaltdk, hogy a virus 3 draval az
aeroszolizacié (tiisszentés) utan is fert6zéképes ma-
radt. Ugyanebben a vizsgédlatban azt talaltak, hogy ke-
mény papiron 24 éraig, rézfeliileten 2 6ran at, rozsda-
mentes acélon 2-3 napig is fert6zképes maradhat a
virus (5). A Japénban kikotott 6cednjaré hajon még 17
nappal a kikotés utan és miutén az utasok elhagyték a
hajot talaltak fert6z6képes virusokat. Ezért a felszinek
(mtszerek, butorok, fémfelszinek stb.) fertétlenitése és
a rendszeres kézmosds alapvetd jelentGség.

A COVID-19-fert6zéssel kapcsolatban jelenleg vé-
ddoltas nem all rendelkezésre, bar az USA-ban és Ki-
nidban megkezdddtek a véddoltasokkal kapcsolatos
vizsgalatok és human kezelések.

A malaria és az autoimmun korképek (pl. rosacea)
kezelésében alkalmazott chloroquin és hydroxy-
chloroquin gy tlint hatdsos a non-randomizalt vizsga-
latokban (6), azonban ezt hamarosan cafoltdk, sét a
cardialis eredetd halalozas magasabb volt a hydroxy-
chloroquint szed6 péaciensekben. Személyes kozlések-
ben megemlitik a gy6gyult betegek szérumébél készi-
tett szer potencialis felhasznalhatésagat COVID-19-
fert6zés esetén, amellyel kapcsolatban szintén megkez-
dédott a kutatas.

Az Asia-Pacific Vitreoretinal Society vizsgélata
alapjan a hydroxychloroquin koronavirus-fert6zésben
rendelt adagja meghaladja a kordbban megéallapitott
maximalis napi dézis mértékét, ami kisebb mint 5
mg/testsily kg reumés és egyéb kronikus immun ere-
detd betegség esetén a szokasos adag. A rovid tavu, de
nagyobb dézisii adagolas maculopathias lehetséges
hatasa egyeldre ismeretlen. A hydroxychloroquin
hosszt tavt szemészeti szovédménye az tun. ,bull’s
eye maculopathia”, amely kezdetben morfolégiailag
nem diagnosztizalhat6 (kés6bb m-OCT-vel igen), azon-
ban szinlataszavarhoz és a visus progredialé csokke-
néséhez vezet, amely kézmozgéslatasig is romolhat.
A krénikus hydroxychloroquin szedGket folyamatosan
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ellendrizni kell szemészetileg, mert amennyiben a sze-
mészeti szovédmények fellépnek, azok hatédsa irrever-
zibilis, és tovdbbi romlas varhat6. A diagnézist a
szinlatasvizsgalat, a visus és latotérvizsgalat erdsiti
meg. Tovabba az ERG-n koran megfigyelhetd a retinalis
karosodés. Valészintleg a rovid ideig tartd, nagyobb
déziust kezelés nem okoz szemészeti szovédménye-
ket, azonban amig nem tudunk tébbet az akut és na-
gyobb do6zisban torténé hydroxychloroquin mellékha-
tasairél, tovabba hossz tavi potencidlis szemészeti
szov6dményeirdl a szer elrendelése egyéni mérlegelést
igényel a kezelGorvos részérdl.

A tovabbi szemészeti megfigyelések révén ismere-
tes, hogy a COVID-19 virus conjunctivitist is okozhat,
vagyis a levegdben aeroszol utjan terjedd virus a kots-
hartyan is fertGzést okozhat.

AJournal of Medical Virology-ban publikalt vizsga-
lat szerint a kinai jarvany sordn 30 beteg adatainak
elemzése sordn 1 betegnél mutattak ki conjunctivitist
(7). A virus a péaciens konnyébdl is izolalhaté volt.
Mindez azt igazolja, hogy a COVID-19 (SARS-CoV-2)
megfertézheti a conjunctivat és a szemészeti valadé-
kokban (pl. kénny) is jelen lehet (7).

A New England Journal of Medicine-ben 1099 beteg
vizsgalata soran 9 paciensnél taldltak conjunctivitist
(conjunctival congestion) (8). Az Ophthalmologyban
megjelent kozleményben a szemészeti fert6zés kocka-
zatat alacsonyabbnak taléltak, mint a korabbi k6zlemé-
nyekben (9).

A CNN televizi6 egyik riportmtsoraban egy idds-
otthonban dolgozé névér azt nyilatkozta, hogy a ,,voros
szem” gyakori és korai tiinet volt a COVID-19-fert6zést
elkapé paciensek kozott (10). Ezért erGsen ajanlott a
szaj, orr és a szem védelme maszkok, véddszemuvegek
forméjaban. Azaz, a primer szemészeti tiinetek nem
gyakoriak, azonban az ambulans betegforgalom esetén
gondolni kell ra, és a vizsgdlo sajat egészségének védel-
mérdl gondoskodni kell. Keriilni kell a beteggel torténd
kézfogast, a kozeli kontaktust, ezért a réslampakra mi-
anyag (plexi, vagy f6lia) felszerelése ajanlott, amely a
cseppfert6zésnek utjat allja. Természetesen sebészi
maszk, véddszemiiveg viselése is ajanlott és sziikséges.

A szemészeti teendbket a Szemészeti Szakmai Kol-
légium a fert6zés kezdetén kidolgozta és eljuttatta az
Emberi Eréforrasok Minisztériuméba, ahol azt jova-
hagytak és elrendelték azok végrehajtasat (12). A szik-
séges és megteendd intézkedések 1ényege, hogy a nem
akut szemészeti vizsgalatokat el kell halasztani, vagy
at kell iitemezni, hogy minél kevesebb legyen a rende-
16k zstfoltsaga és minél kevesebb legyen a beteg-beteg
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és beteg-orvos taldlkozas. A sziikségesen visszarendelt
betegek esetén biztositani kell az ,,egykapus bejutast” a
Klinikak, szemészeti osztalyok és szakrendeldk teriile-
tére, ahol mar a bejaratnal ldzat mérnek és egy kérdds-
ivet kell kitoltetni a beteggel. Csak ezutén lehet a bete-
get a felvételi Irodaba, illetve az Ambulancidra been-
gedni. Az ambulédns ellatast a lehetd legrovidebb id6
alatt el kell végezni, és a beteggel torténé kommunika-
ci6 rovid legyen. A szitkséges vizsgélato(ka)t szintén a
lehetd legrovidebb idén beliil kell elvégezni. Itt értéke-
16dik fel a ,szemészeti triage” rendszer jelentGsége,
amelynek hatékonysdgarél a Semmelweis Egyetem
Szemészeti Klinika vonatkozasdban mar beszamol-
tunk. A triage-rendszer nemcsak a stirgésségi osztélyo-
zast (melyik eset siirgés, melyik kivan szakorvosi ella-
tast, azt melyik szakambulancia, vagy osztély végezze,
kinek van sziiksége azonnali miitétre, melyik mtitét ha-
laszthato stb.) teszi lehetévé, de jelentds idémegtakari-
tast és hatékony idégazdélkodast tesz lehetévé. Ennek
bevezetését és tartés fennmaradasét javasolom minden
olyan osztalyon, ahol még ezt nem vezették be.

Siirgdsségi esetnek szamit:
perforélé6 sériilés,

akut latasromlas vagy latasvesztés,
retinalevalas,

endophthalmitis (endogén, exogén),

v v v v v

AMD (Age-rselated Macular Degeneration), vagy
egyéb ok miatt monoculus beteg mésik szemének
akut latdsromlasa (pl. AMD kezd6dik a mésik sze-
mén), ilyen esetben az anti-VEGF készitmény meg-
adhato,

» keratitisek (pl. kontaktlencse eredett),

» glauk6émas roham.

Az akut siirgGsségi ellatast a nagy forgalmi megyei
kérhazakban, vagy III. szintd ellaté helyeken kell bizto-
sitani.

A siirg6sségi miitéteket lehetéleg azonnal el kell vé-
gezni és a beteget amennyiben lehetséges mihamarabb
otthonaba bocsatani.

A nem siirgdsségi miitéteket (pl. sziirkehalyog, sze-
mészeti plasztikai mitétek, kancsal mitétek, szaruhér-
tya mtétek, refraktiv sebészeti beavatkozéasok, szemfe-
néki, egyéb lézerkezelések stb.) késébbre kell halaszta-
ni, azaz azok elvégzését at kell iitemezni. Az asszisz-
tensngket, névéreket meg lehet bizni, hogy a betegek
felhivasdban segédkezzenek. Minden esetben fel kell
hivni a figyelmiiket az udvarias és huménus hangnem-
re, mivel az idds betegek nehezebben értik meg a hely-

zetet, esetleg tiirelmetlenebbek, értetlenkedhetnek, 1a-
tas probléméjuk miatt kiszolgaltatottabbak.

A személyzet egészségének védelmében a munka-
végzést szakaszosan titemezni kell két okbdl: az egyik a
lecsokkent betegforgalom, a masik az emberi eréforras
(orvosok, apolék, gazdasagi munkatéarsak, segiték)
egészségének védelme, azaz ne mindenki egyszerre fer-
t6z6djon meg, amennyiben koronavirus-fert6zés jele-
nik meg a beteg ellatdsban. Biztositani kell az egyenld
terhelés elvét, azaz a munkakori csoportok lehetéleg
egyenletes terhelést kapjanak, azonos idejd munkavég-
zés és otthoni tartézkodés (home-office). Orvos kollé-
gék esetén a publikacios lehetségre is érdemes felhiv-
ni a kollégak figyelmét.

Munkavégzés soran fontos a maszk és egyéb védé-
felszerelések viselése. Koronavirus-fert6zés gyantja
(laz, kohogés, 1égszomj, fiatalok esetén izérzés- és szag-
lasgyengeség, az altalanos tiinetekkel egytitt jaro
conjunctivitis) esetén orr-garat valadékot (PCR vizsga-
lat) kell levenni, vagy vérvételt kell végezni és a
minta(ka)t a Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont illeté-
kes virus osztélyara (lasd honlapon a tajékoztatast) kell
bekiildeni. Ettél eltérg lehet az egyes egyetemek Koz-
ponti Laborjaiban végzett gyakorlat.

A fentiek figyelembevételével fenntarthat6 a haté-
kony és gyors, a paciens sziikségletének megfelel6 be-
tegellatas és munkatarsaink egészségének védelme is
biztosithaté.
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OPTIKAI KOHERENCIA TOMOGRAFIA
A SIEMESZETBEN

Az optikai koherencia tomografia a szemészeti diagnosztika nélkiilozhetetlen eszkoze,
jelentésége a réslampaéhoz hasonlithat6. Napjainkban a technikai fejlédésnek koszonhe-
téen egyre szélesebb korben elérhet6. Konyviinket mindenek el6tt a mindennapi klinikai
gyakorlatot segitd, sajat tapasztalatokon alapulo, kizardlag sajat felvételeket tartalmazo,
képelemz6 atlasznak szantuk. Tisztelettel ajanljuk kiadvanyunkat a téma irant érdekl6d6
szakorvosoknak, szakorvosjelolteknek, orvostanhallgatoknak.

Dr. Nagy Zoltdn Zsolt, tanszékvezeto egyetemi tandr
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Klinika
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